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Objective: this research is to find out the factors that influence medication adherence 
of TB patients in Parongpong Health Center
Method: Methodology of The study used is a quantitative research design with a 
correlation approach involving 23 respondents who are undergoing treatment at the 
Parongpong Community Health Center, respondents selected using purposive sam-
pling. The instrument in this study was a questionnaire that was analyzed using the 
Spearman rho.
Result: From the results of data analysis, it was found that gender had a significant re-
lationship with medication adherence. The four factors studied have a significant re-
lationship to medication adherence with p values <0.05, closeness of knowledge rela-
tions (0.620), self-stigma (0.467), self-efficacy (0.494), and family support (0.482)).
Conclusion: Respondents' knowledge is the most dominant factor in influencing med-
ication adherence. Researcher given advice is to maintain adherence to take medica-
tion until the completion of the treatment program, to increase the cure rate of TB 
patients
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PENDAHULUAN
Peringatan hari TBC sedunia pada tahun 2018 mem-
punyai tema Wanted: Leader for a TB Free World, tu-
juan dari tema yang digaungkan ini adalah menun-
tut komitment para pemimpin untuk mewujudkan 
daerah yang bebas dari TBC. Upaya ini harus men-
jadi perhatian setiap pemimpin di wilayah kerja mas-
ing-masing untuk menciptakan wilayah yang bebas 
dari paparan TBC (Depkes RI, 2018).
TBC sendiri merupakan penyakit yang disebabkan 
oleh bakteri yang disebut mycobacterium tuberculo-
sis, dimana bakteri ini mudah hidup di daerah yang 
lembab dan gampang tertular bersama dengan droplet 
yang dikeluarkan bersamaan dengan batuk dari pen-
derita TBC (Gunawan, Simbolon, & Fauzia, 2017). 
Setiap orang mempunyai resiko untuk tertular TBC, 
penyakit ini juga berkembang dengan cepat, ditemu-
kan di daerah pemukiman padat penduduk dengan 
sanitasi yang kurang bagus. Salah satu faktor penye-
bab percepatan berkembangnya penyakit ini adalah 
lingkungan rumah yang kurang sehat, seperti kuran-
gnya ventilasi dan pencahayaan matahari yangmasuk 
ke dalam rumah penduduk, serta kurangnya istirahat 
(Pratama & Wulandari, 2015). 
Tahun 2017 Indonesia tercatat menduduki tingkat 
ketiga Negara dengan kasus TBC tertinggi setelah 
India dan Tiongkok. Dilaporkan kasus TBC di Indo-
nesia mencapai 842 ribu, dimana hanya terdapat 442 
ribu penderita TBC yang melapor dan 400 ribu yang 
tidak melapor atau tidak terdiagnosa, jumlah kasus 
TBC sebesar 254 per 100.000 atau 25,40 per 1 juta 
penduduk.(WHO, 2018).
Indonesia merupakan negara berkembang dengan ke-
padatan pendudukan yang cukup tinggi hal ini juga 
memicu tingginya angka penderita TBC. Menurut 
Riskesdas 2018 prevalensi penderita TBC berdasar-
kan riwayat diagnosis dari dokter terdapat  1.017.290 
kasus, kasus yang terlapor 511.873 dan dari kasus 
yang ada hanya 1.616 penderita yang dilaporkan mi-
num obat secara teratur dalam jangka waktu 1 kali 
pengobatan. Di Jawa Barat terdapat 186.809 kasus 
dan yang dilaporkan mengikuti program pengobatan 
dengan tuntas  hanya 72 %, hal ini menunjukan ma-
sih perlu untuk meningkatkan kepatuhan minum 
obat pada penderita TBC (KKRI, 2018). Daerah Jawa 
Barat mempunyai daerah topografi yang menunjuk-
kan adanya pengaruh kondisi lokal dari suatu wilayah 
tertentu dalam menentukan faktor-faktor yang ber-
pengaruh signifikan terhadap penyakit Tuberculosis 
(Pratama & Wulandari, 2015). 
Pemerintah mempunyai komitment untuk men-
dukung program untuk WHO untuk memberantas 
kasus TBC. Indicator yang ditetapkan oleh WHO 
sendiri adalah: menurunkan jumalh kematian akibat 
TBC 95% di tahun 2035, menurunkan angka kejad-
ian TBC sebnayak 90% pada tahun 2035, dan tidak 
ada keluarga yang terbebani biaya pengobatan TBC 
pada tahun 2035. Target program penanggulangan 
TBC secara Nasional yaitu eliminasi pada tahun 
2035tercapinay jumalh kasus TBC 1 per 1.000.000 
penduduk dan Indonesia bebas TBC pada tahun 
2050 (Depkes RI, 2018). 
Keberhasilan program dari pengobatan TBC diten-
tukan dari kepatuhan pasien untuk meminum obat 
yang lengkap sampai selesai, untuk mencapai target 
pengobatan diperlukan tindakan yang mampu men-
dorong penderita untuk patuh menjalani pengobatan 
(Gunawan et al., 2017). Pada tahun 2019 tingkat 
kepatuhan penderita TBC yang dilaporkan tuntas 
mengikuti pengobatan adalah 85%. Yang menjadi 
alasan kenapa penderita tidak rutin minum obat ada-
lah, sering lupa minum obat,  tidak tersedianya obat 
dilayanan kesehatan, tidak tahan efek samping dari 
obat TB, tidak mmapu membeli obat TB secara rutin, 
tidak rutin berobat  dan alasan yang terakhir penderi-
ta merasa sudah sembuh walau belum menyelesaikan 
pengobatan dengan tuntas(Depkes RI, 2018),(KKRI, 
2018). 
Tingkat kepatuhan pengobatan merupakan suatu 
keadaan yang komplek yang dapat mempengaruhi 
perilaku penderita dalam mengambil keputusan da-
lam pengobatannya (Rozaqi, Andarmoyo, & Dwira-
hayu, 2019). Dari penelitian yang dilakukan oleh 
Rahmi, Medison dan Suryadi didapati  beberapa 
penderita yang mengalami efek samping dari  pengo-
batan  TB memutuskan  untuk  berhenti berobat. Hal 
ini yang dapat memicu munculnya kekebalan ganda 
kuman TB terhadap obat anti TB atau yang sering 
disebut dengan multidrug resistance.  Apabila hal ini 
terus berlangsung akan membentuk epidemi TB yang 
sulit ditangani dengan angka penularan yang lebih 
tinggi (Rahmi, Medison, & Suryadi, 2013). 
Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pender-
ita dalam minum obat dapat berupa faktor predispos-
ing yaitu tingkat pengetahuan, kepercayaan, efikasi, 
nilai yang dianut dan juga sikap penderita; faktor en-
abling yang teridiri dari ketersediaan sarana layanan 
kesehatan; dan faktor reinforcing yang termasuk fak-
tor ini adalah dukungan keluarga dan petugas kese-
hatan (Dhewi, Armiyati, & Supriyono, 2013). Pene-
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litian yang dilakukan oleh Gunawan, Simbolon, dan 
Fauziah menyimpulkan bahwa faktor yang mampu 
mempengaruhi penderita terhadap pengobatan TBC 
adalah motivasi untuk sembuh, peran keluarga dan 
peran petugas kesehatan (Gunawan et al., 2017). 
Dukungan keluarga mempunyai peran yang sangat 
penting dalam mendukung kepatuhan minum obat 
penderita TBC. Selain berperan sebagai pendukung, 
keluarga juga berperan sebagai Pengawas Minum 
Obat (PMO) yang selanjutnya akan mengingatkan 
kepada penderita untuk terus minum obat sampai 
selesai program (Septia, Rahmalia, & Sabrian, 2014). 
Efikasi diri yang merupakan keyakinan penderita ter-
hadap proses pengobatan juga mempunyai pengaruh 
yang positif terhadap kepatuhan minum obat (Finti-
ya & Wulandari, 2019).
Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin meneli-
ti mengenai faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
minum obat pda penderita TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Parongpong. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui karakteristik penderita TBC, serta 
faktor-faktor apa saja yang mampu mempengaruhi 
kepatuhan minum obat penderita TBC. 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskripsi 
analisis dengan design penelitian cross-sectional. Pe-
nelitian jenis ini digunakan untuk mengetahui suatu 
masalah yang mempengaruhi kasus tertentu. Populasi 
dalam pelitian ini adalah seluruh penderita TBC di 
wilayah kerja Puskesmas Parongpong,. 
Sampel dalam penelitian ini mempunyai kriteria in-
klusi: berusia >18 tahun, sedang menjalani pengo-
batan TBC, tidak memiliki penyakit penyerta lainya. 
Dalam penelitian ini diambil secara total sampling 
sebanyak 23 responden. Penelitian ini dilaksanakan 
di wilayah kerja Puskesmas Parongpong, pada bulan 
Oktober – November 2019. 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini 
berupa kuesioner untuk mengukur tingkat pengeta-
huan, stigma diri penderita, dukungan keluarga, efi-
kasi diri  yang dikembangkan oleh Pusat Krisis dan 
Pengembangan Komunitas (PKPK). 
Setelah data terkumpul dari 23 responden, data akan 
diolah dan dilakukan analisis dengan menggunakan 
program SPSS versi 22. Penghitungan univariate 
dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 
dari karakteristik responden, frekuensi dan mean dari 
setiap faktor. Penghitungan bivariate akan dilaku-
kan untuk melihat hubungan setiap faktor terhadap 
kepatuhan minum obat, sehingga didapati faktor apa 
yang paling dominan terhadap tingkat kepatuhan re-
sponden.
HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Karakterisitik Responden dan 
Faktor yang mempengaruhi.
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden
No Karakteristik Jumlah (%)
1 Usia
Remaja Akhir
Dewasa Awal
Dewasa Akhir
Lansia Awal
Lansia Akhir
Manula
4
4
9
3
2
1
17.4
17.4
39.1
13.0
8.7
4.3
Total 23 100
2 Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
9
14
39.1
60.9
Total 23 100
3 Pekerjaan
Pegawai Swasta
Pedagang
Pelajar/Mahasiswa
Pekerjaan Tidak Tetap
4
4
1
14
17.4
17.4
4.3
60.9
Total 23 100
4 Penghasilan
< 1.000.000
1.000.000– 1.500.000
1.500.000– 2.000.000
2.000.000– 2.500.000
3.000.000– 4.000.000
15
3
3
1
1
65.2
13.0
13.0
4.3
4.3
Total 23 100
5. Pendidikan Terakhir
SD
SMP
SMA
Diploma
Sarjana
12
5
4
1
1
52.2
21.7
17.4
4.3
4.3
Total 23 100
6. Status Perkawinan
Menikah
Duda/Janda
Belum Kawin
17
1
5
73.9
4.3
21.7
Total 23 100
Dari tabel 1 kita dapat melihat distribusi dari karak-
teristik 23 responden. Usia respondne didominasi 
dengan usia dewasa akhir sebanyak 39.1 %. Pada pe-
nelitian  responden  perempuan lebih banyak diband-
ing laki-laki yaitu sebanyak 60.1 %, dari 23 respon-
den terdapat 60.9% yang tidak mmepunyai pekerjaan 
tetap dan sebanyak 65.2 % mempunyai penghasilan 
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< 1.000.000.  Pendidikan responden 52.2% berpen-
didikan SD. Status menikah dari 23 responden ban-
yak yang sdudah menikah, walaupun terdapat 21.7% 
yang belum menikah seluruh responden tinggal ber-
sama dengan keluarga inti. 
Tabel 2. Faktor Yang Mempengaruhi
Faktor-faktor Jumlah %
Tingkat Pengetahuan:
Rendah
Sedang
Tinggi
1
6
16
4.3
26.1
69.6
Efikasi Diri:
Rendah
Sedang
Tinggi 
2
7
14
8.6
30.4
60
Stigma Diri:
Positif
Negatif
21
2
91.3
8.7
Dukungan Keluarga:
Rendah
Sedang
Tinggi
4
5
14
17.3
21.7
60
     
Table 2 menunjukan distribusi frekuensi dari bebera-
pa faktor yang mempengaruhi kepatuhan responden 
untuk minum obat TBC selama program pengo-
batan, yaitu tingkat pengetahuan, efikasi diri, stigma 
diri, dan dukungan keluarga.
Distribusi tingkat pengetahuan responden terhadap 
TBC tersebar dari rendah samPAI tinggi. Responden 
yang mempunyai tingkat pengetahuan rendah seban-
yak 1 responden (4.3%), pengetahuan sedang seban-
yak 6 responden (26.1%), dan pengetahuan tinggi 
sebanyak 16 responden (69.6%). 
Efikasi diri dari 23 responden. 15 responden atau 
sebanyak 60% mempunyai efikasi yang tinggi, 7 re-
sponden atau sebanyak 30.4% mempunyai efikasi 
diri yang sedang, dan 2 responden atau 6.8% mem-
punyai efikasi diri rendah.
Stigma diri yang dimiliki oleh responden terbagi 2 
kategori, 21 responden (91.3%) mempunyai stigma 
diri positif dan 2 responden (8.7%) mempunyai stig-
ma diri yang negatif.
Dukungan kelurga yang diberikan pada responden 
didominasi dukungan keluarga tinggi yaitu 14 re-
sponden (60%), dukungan keluarga sedang yaitu 5 
responden (21.7%) dan dukungan keluarga rendah 
sebanyak 4 responden (17.3%).
2. Gambaran Kepatuhan Minum Obat
Tabel 3. Kepatuhan Minum Obat
Tingkat Pengetahuan Jumlah %
Rendah 0 0
Sedang 7 30.4
Tinggi 16 69.6
Total 23 100
Dari 23 responden yang mempunyai kepatuhan mi-
num obat tinggi sebanyak 16 responden (69.6%) dan 
kepatuhan sedang 7 responden (30.4%). Dari per-
nyataan tentang kepatuhan minum obat yang men-
jadi masalah dari responden adalah   jangka waktu 
pengobatan yang dirasa lama serta lupa membawa 
obat saat melakukan perjalanan.
3. Hubungan Faktor-faktor Terhadap Kepatu-
han Minum Obat
Untuk menghitung hubungan yang antara faktor-fak-
tor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan re-
sponden dalam minum obat TBC akan dilakukan 
uji menggunakan program SPSS dengan uji korelasi 
Spearman Rho karena distribusi dari data yang tidak 
normal.
Table 4. Hubungan Karakteristik Dengan Kepatu-
ahn Minum obat
karakteristik Nilai p Keeratan 
Hubungan
Usia 0,083 0,370
Jenis Kelamin 0,037 0,438
Status Pernikahan 0,800 0,056
Pendidikan 0,224 0,264
Pekerjaan 0,133 0,340
Penghasilan 0,444 0,168
Pada karakteristik responden terdapat hanya 1 yang 
mempengaruhi kepatuhan minum obat, yaitu jenis 
kelamin dengan nilai p 0,037 tingkat keertaan 0,438 
(sedang). Karakteristik yang lainya yaitu: Usia, status 
pernikahan, pendidikan, pekerjaan, dan penghasil ti-
dak mempunyai hubungan yang signifikan terhadap 
kepatuhan minum obat penderita TBC. Mempunyai 
nilai p > 0,05. 
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Tabel 5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 
Kepatuhan Minum Obat
Nilai p Keeratan 
Hubungan
Tingkat Pengetahuan
0.002 0.602Kepatuhan
Tabel 5 menunjukan adanya hubungan yang sig-
nifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatu-
han minum obat, nilai p 0.002 < 0.05 dengan keer-
atan hubungan 0,602 yang masuk kategori keeratan 
hubungan sangat kuat. Semakin tinggi tingkat penge-
tahuan responden akan menunjukan tingkat kepatu-
han yang tinggi.
Tabel 6. Hubungan Stigma Diri Dengan Kepatuhan 
Minum Obat
Nilai p Keeratan 
Hubungan
Stigma Diri
0,025 0,467Kepatuhan
Terdapat hubungan yang bermakna antara stigma diri 
penderita TBC dengan kepatuhan minum obat, den-
gan nilai p 0,025< 0,05. Keertana hubungan menun-
jukan keeratan hubungan sedang (0,467).
Tabel 7 Hubungan Efikasi Diri Dengan Kepatuhan 
Minum Obat
Nilai p Keeratan 
Hubungan
Efikasi Diri 0.016 0.494
Kepatuhan
Table 7 menunjukan adanya hubungan yang sig-
nifikan antara efkasi / keyakinan diri dari penderita 
TBC terhadap kepatuhan minum obat dengan nilai 
p 0,016 < 0,05. Tingkat keeratan sedang dengan nilai 
0,494.
Tabel 8. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat
Nilai p Keeratan 
Hubungan
Dukungan Keluarga
0.020 0.482Kepatuhan
 
Dukungan keluarga yang diberikan pada penderi-
ta TBC dalam mengikuti program pengobatan juga 
mempunyai hubungan yang signifikan terhadap 
kepatuhan penderita dengan nilai p 0,020 <  0,05 
keeratan hubungan sedang (0,482).
Dari 4 faktor yang mempunyai hubungan yang ber-
makna, tingkat pengetahuan responden mengenai 
TBC adalah faktor yang paling berpengaruh dengan 
mempunyai keeratan hubungan sangat kuat (0.602). 
       
PEMBAHASAN
Kepatuhan minum obat pada pasien TBC merupa-
kan upaya untuk meningkatkan angka kesembuhan 
pada pasien TBC dan menekan peningkatan jum-
lah kasus TB MDR (TB dengan Multy Drug Resis-
tent) (Depkes RI, 2018). Kejadian MDR menjadi 
masalah terbesar dalam pencegahan, pemberantasan 
TB, dan merupakan hambatan terhadap efektivitas 
program penanggulangan TB di dunia dan di Indo-
nesia (Siswanto, Yanwirasti, & Usma, 2012). Dalam 
pengobatan Tuberkulosis dibutuhkan waktu yang 
panjang antara 6 – 9 bulan untuk mencapai kesem-
buhan. Lamanya pengobatan membuat penderita 
merasa bosan dan lelah yang dapat menagkibatkan 
ketidakpatuhan dalam minum obat. Perlu dikajinya 
hal-hal yang dapat meningkatkan kepatuhan minum 
obat (Yulianti, 2018). 
Pada penelitian ini didapati beberapa faktor yang 
mampu mempengaruhi tingkat kepatuhan minum 
obat pada pasien TBC di Puskesmas Parongpong, yai-
tu tingkat pengetahuan, efikasi diri, stigma diri dan 
dukungan keluarga. 
Pada penelitian ini tingkat pengetahuan responden 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan nilai 
p 0.002 < 0.05, dengan keeratan hubungan antara 
2 variabel kuat (0.602). Dari 23 responden terdapat 
69.9 % responden yang mmepunyai tingkat pengeta-
huan tinggi. Pengetahuan dari responden didapatkan 
dari informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan 
dan informasi dari media yang disampaikan kepada 
responden. 
Responden mengetahui apa yang dimaksud dengan 
TBC, cara penularan, cara pencegahan dan pengo-
batan yang akan dijalani oleh pasien TBC. Respon-
den mampu memahami apa yang harus dilakukan 
selama mengikuti program pengobatan, selama men-
jalankan pengobatan terdapat efek samping yang ke-
mungkinan akan muncul (Dhewi et al., 2013). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Dhewi, Armiyati dan Supriyono terhadap 
40 responden yang sednag menjalani pengobatan 
TBC, dimana hasil penelitian ini menunjukan keta-
atan reponden pada pengobatan dengan nilai p 0.001 
< 0.05. Informasi yang diberikan oleh petugas kes-
ehatan mampu meningkatkan pengetahuan sehing-
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ga tingkat kepatuhan responden untuk minum obat 
tinggi. 
Stigma diri merupakan suatu pandangan dari seseo-
rang terhadap dirinya sendiri. Stigma diakui sering 
menjadi penghalan dalam pengobatan penderita 
TBC, dimana penderita merasa malu karena memi-
liki penyakit yang bisa menularkan kepada orang-
orang disekililingnya (Oladimeji et al., 2018). Apa-
bila seseorang memiliki stigma diri yang negatif akan 
memicu pada perasaan kurang percaya diri. 
Pada penelitian stigma diri penderita TBC mem-
punyai hubungan yang bermakna terhadap tingkat 
kepatuhan minum obat dengan nilai p 0,025 dengan 
keeratan hubungan sedang (0,467). Dari 23 respon-
den terdapat 21 responden mempunyai stigma diri 
yang positif. Hal ini dapat diartikan dengan makin 
positif stigma diri penderita makin akan meningkat-
kan kepatuhan minum obat penderita. Responden 
yang memiliki stigma positif akan lebih terbuka me-
nerima masukan dan pendapat orang lain, sehingga 
responden mampu mengikuti program pengobatan 
dengan baik. Dengan memiliki stigma yang positif, 
penderita merasa yakin pengobatan yang dijalaninya 
akan membawa kesembuhan.
Efikasi diri merupakan salah satu hal yang diperlukan 
untuk menentukan kemampuan diri dalam mengiku-
ti dan menyelesaikan suatu masalah untuk mencapai 
suatu tujuan, terlebih menentukan kontrol diri dalam 
proses pengobatan (Sutarto, Fauzi, Indriyani, Sume-
kar RW, & Wibowo, 2019). Seseorang yang mem-
punyai efikasi diri yang tinggi mempunyai arti orang 
tersebut mempunyai keyakinan diri yang tinggi akan 
sesuatu (Fintiya & Wulandari, 2019). 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubun-
gan yang bermakna antara efikasi diri responden ter-
hadap kepatuhan minum obat dengan nilai p 0,016. 
14 responden atau 60% responden mempunyai efi-
kasi diri yang tinggi dalam pengobatan TBC ini. hal 
ini mempunyai arti bahwa responden mempunyai 
keyakinan yang tinggi selama mengikuti proses pen-
gobatan TBC. Hasil dari penelitian ini sejalan den-
gan penelitian yang dilakukan oleh Yulianti (2018), 
dimana dari 16 dari 27 responden mempunyai efikasi 
diri yang tinggi. Efikasi diri yang tinggi berbanding 
lurus dengan kepatuhan minum obat, dengan kata 
lain semakin tunggi efikasi diri penderita semakin 
tinggi juga tingkat kepatuhan minum obatnya. 
Selain faktor dari diri penderita (pengetahuan, stigma 
diri dan efikasi diri) diperlukan juga faktor dari luar 
untuk membantu penderita dalam menjalani pengo-
batan TBC. Faktor dari luar misalnya dukungan kel-
uarga. Dukungan yang dapat diberikan oleh anggota 
keluarga dapat berupa dukungan emosional, dukun-
gan instrumental (fasilitas), dukungan informasi, dan 
dukungan penghargaan (Fitriani, Sinaga, Syahran, 
Widya, & Mahakam, 2019). 
Pada penelitian ini terdapat 43.5% responden 
mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi, 39.1% 
dukungan keluarga sedang dan 17,4 % dukungan kel-
uarga kurang. Dukungan keluarga yang paling tinggi 
adalah dengan memberikan dukungan emosional, di-
mana keluarga selalu mengingatkan penderita untuk 
minum obat setiap harinya.
Dengan adanya dukungan yang diberikan oleh kelu-
arga akan mempengaruhi kesadaran penderita untuk 
patuh terhadap pengobatan TBC. Dalam penelitian 
ini dukungan keluarga mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan kepatuhan minum obat respon-
den, dengan nilai p 0,020 < 0,05. Seluruh responden 
tinggal bersama keluarga, dan tidak ada yang ting-
gal sendiri. Pihak Puskesmas juga mempunyai kader 
yang khusus memantau pengobatan dari responden 
yang mengikuti program pengobatan OAT. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kana oleh Yulianti (2018), Fitriani, Sinaga, Syahran 
(2019),  bahwa dukungan keluarga mempengaruhi 
keatuhan minum obat pada penderita TBC yang sed-
nag menjalankan pengobatan OAT. 
KESIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil adalah terdapat be-
berapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum 
obat penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas, 
pengetahuan responden mengenai TBC, Stigma Diri 
responden dimana responden mempunyai stigma 
yang positif terhadap pengobatan TBC, dan Efikasi 
diri responden. Sedangkan faktor yang tidak mem-
punyai pengaruh terhadap kepatuhan minum obat 
adalah dukungan keluarga. 
SARAN
Kepatuhan minum obat yang sudah dijalankan perlu 
dipertahankan, meningkatkan peran dari kader dan 
keluarga untuk mendukung kesuksesan progam pen-
gobatan OAT bagi penderita TBC.
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